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　A 県南部にある 2 病院（B，C）を有意抽出し，調
査協力を依頼し同意を得た．病院 B は人口約 5 万人
の農村部に位置する病床数約 300 床を有する地域の

























































































が，短期大学で 29 名（28.4％），4 年制大学で 17 名
（16.7％），大学院で 1 名（1.0％）が教育を受けていた．
看護師経験年数の平均は 13.6 ± 9.0 年であった．また，
現在勤務している病棟での勤務年数は，平均 3.2 ± 2.9
年であった．
　せん妄ケアの経験は，全員に経験があり，せん妄
ケアの経験例数は 69 名（67.6％）が 20 例以上と回
答した．また，せん妄ケア経験例数が 1 ～ 5 例の者
の看護師経験年数平均値は 3.6 年，6 ～ 10 例の者は



















人 （％） 人 （％） 人 （％）
年齢
20 歳代 34 (33.3) 10 (17.5) 24 (53.4)
χ2=20.8 ＊＊＊
30 歳代 32 (31.4) 17 (29.8) 15 (33.3)
40 歳代 24 (23.5) 20 (35.2) 4 (8.9)
50 歳代 12 (11.8) 10 (17.5) 2 (4.4)
性別
男性 3 (2.9) 1 (4.4 ) 2 (1.8 )
χ2=0.6, n.s.
女性 99 (97.1) 56 (95.6 ) 43 (98.2 )
現在勤務
している病棟
内科系 25 (24.5) 14 (26.4) 11 (26.2)
χ2=3.8, n.s. 注 1
外科系 27 (26.5) 19 (35.8) 8 (19.0)
混合 43 (42.1) 20 (37.8) 23 (54.8)
その他 6 (5.9) - 　- - 　-
不明 1 (1.0) - 　- - 　-
病棟での
立場
病棟スタッフ 81 (79.4) 40 (70.2) 41 (91.1)
χ2=6.7 ＊＊
主任・師長 21 (20.6) 17 (29.8) 4 (8.9)
看護
専門教育
専門学校等 55 (53.9） 40 (70.2) 15 (33.3)
χ2=18.6 ＊＊＊
短期大学 29 (28.4) 13 (22.8) 16 (35.6)
4 年制大学 17 (16.7) 3 (5.2) 14 (31.1)
大学院 1 (1.0) 1 (1.8) 0 (0.0)
看護師
経験年数 平均 ± SD 年　 13.6 ± 9.0 17.3 ± 8.7 8.7 ± 7.0 t=5.4
＊＊＊
現在の病棟







ある 102 (100.0) 57(100.0） 45(100.0）
ない 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
せん妄ケア
実施例数
1 ～ 5 例 12 (11.8) 1 (1.8 ) 11 (25.6)
χ2=16.0 ＊＊注 2
6 ～ 10 例 5 (4.9) 3 (5.6) 2 (4.7)
10 ～ 20 例 11 (10.8) 4 (7.4) 7 (16.3)
20 例以上 69 (67.6) 46 (85.2) 23 (53.4)
無回答 5 (4.9) - 　- - 　-
＊：p ＜ 0.05，　＊＊：p ＜ 0.01,　＊＊＊：p ＜ 0.001　　n.s. :not significant
注 1）現在勤務している病棟のうち，「その他」，「無回答」を除き，「外科系」，「内科系」，「混合」で検定した．
注 2）せん妄ケア実施例数のうち，「無回答」を除き，「1 ～ 5 例」「6 ～ 10 例」「10 ～ 20 例」「20 例以上」で検定した．
表２．せん妄ケア経験例数ごとの看護師経験年数　　　 （n=102）
せん妄ケア経験例数
























17.3 ± 8.7 年と，低群 8.7 ± 7.0 年に比較して有意に
経験年数が長かった（ｔ＝ 5.4，p<0.001）．現在勤務
する病棟での勤務年数でも，高群 3.7 ± 3.4 年，低群 2.5
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1）分析対象者全体の得点
　「看護婦の自律性測定尺度」の各因子の得点の平均
値は，それぞれ第 1 因子「認知能力」は 46.3 ± 6.7 点，
第 2 因子「実践能力」は 45.9 ± 8.1 点，第 3 因子「具
体的判断能力」は 24.0 ± 3.9 点，第 4 因子「抽象的
判断能力」は 21.7 ± 3.8 点，第 5 因子「自立的判断
能力」は 18.3 ± 2.6 点であった．総得点の平均値は
156.1 ± 21.5 点であった．
2）高群と低群での比較
　看護専門職的自律性の高群と低群の総得点は，高群



















































































1) 平均（標準偏差）　2) t 値 ***：p ＜ 0.001
－ 47 －















質問項目 1．全く行わない 2．あまり行わない 3．時々行う 4．しばしば行う 5．いつも行う
　人（％） 　人（％） 　人（％） 　人（％） 　人（％）
1．家族に付き添ってもらって安心できるようにする 0 （0） 6 （5.9） 39（38.2） 49（48.1） 8 （7.8）
2．できるだけ早い時期から患者の話をよく聴き不安の除去につとめる 0 （0） 10 （9.8） 32（31.4） 44（43.1） 16（15.7）










50（49.0） 32（31.3） 12（11.8） 6 （5.9） 2 （2.0）
6．患者の行動を制止せず見守る 0 （0） 18（17.6） 50（49.0） 32（31.4） 2 （2.0）
7．痛み・不快症状を可能な限りコントロールする 0 （0） 0 （0） 14（13.7） 60（58.8） 28（27.5）










0 （0） 22（21.6） 32（31.4） 39（38.2） 9 （8.8）
11．就寝前に足浴やマッサージなどリラックスできるようなケアを行う 36（35.3） 46（45.1） 15（14.7） 5 （4.9） 0 （0）
12．昼夜を問わずいつでも眠れるときに睡眠をとってもらう 10 （9.8） 61（59.8） 21（20.6） 8 （7.8） 2 （2.0）
13．めがねや補聴器をつけて周囲の状況がわかるようにする 2 （2.0） 17（16.6） 27（26.5） 38（37.3） 18（17.6）
14．行う処置を丁寧に説明し患者が自分の状況をつかめるようにする 1 （1.0） 0 （0） 15（14.6） 53（52.0） 33（32.4）
15．見守りのために人を配置する 8 （7.8） 18（17.6） 32（31.4） 38（37.3） 6 （5.9）










2 （2.0） 13（12.7） 34（33.3） 42（41.2） 11（10.8）
5．看護専門職的自律性の高群と低群におけるせん妄ケアの比較
－ 48 －



















中央値 平均ランク 中央値 平均ランク 有意確率
1． 家族に付き添ってもらって安心できるようにする 4 51.02 4 52.11 n.s.
2． できるだけ早い時期から患者の話をよく聴き不安の除去につとめる 4 58.54 3 42.59 **
3． 水分出納や血中電解質バランスに注意し水分摂取を促す 3 58.89 2 42.14 **
4． 入院時あるいは入院後の早い時期にせん妄発症リスクのアセスメントを行う 3 51.86 3 51.04 n.s.
5． せん妄アセスメントツール（スケールやチェックリスト）を用いて発症や発症後の経過を把握する 1 49.38 2 54.19 n.s.
6． 患者の行動を制止せず見守る 3 60.54 3 40.06 ***
7． 痛み・不快症状を可能な限りコントロールする 4 61.08 4 39.37 ***
8． 挿入されている点滴やチューブ類を必要最小限にする 4 59.31 4 41.61 **
9． 心地よくいられるように寝具を整えたり、室温、照明、音の調整をする 4 62.51 3 37.56 ***
10．できるだけ病室やベッド移動をせず、入院中一定の場所で過ごせるようにする 4 62.64 3 37.39 ***
11．就寝前に足浴やマッサージなどリラックスできるようなケアを行う 2 54.92 2 47.17 n.s.
12．昼夜を問わずいつでも眠れるときに睡眠をとってもらう 2 53.68 2 48.74 n.s.
13．めがねや補聴器をつけて周囲の状況がわかるようにする 4 57.16 3 44.33 *
14．行う処置を丁寧に説明し患者が自分の状況をつかめるようにする 4 57.68 4 43.67 **
15．見守りのために人を配置する 3 54.73 3 47.41 n.s.
16．センサーマットやモニターカメラなどで監視する 4 55.16 4 46.87 n.s.
17．せん妄患者に対して夜間の睡眠がとれるよう日中はできるだけ刺激して覚醒を促す 4 58.57 4 42.54 *
18．安全のために身体抑制（体幹、あるいは上肢だけなど身体の一部）を行う 4 53.06 3 49.52 n.s.
　　　　　　　　　　　　　　 n.s. : not significant,　*：p ＜ 0.05，　**：p ＜ 0.01,  ***：p ＜ 0.001
浦野他：看護専門職的自律性とせん妄ケア実施頻度
－ 49 －
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　【Keywords】 professional autonomy in nursing, delirium, nursing
　【Abstract】 This study aims to investigate the frequencies of performing delirium care by comparing groups with 
higher and lower scores on the scales for professional autonomy in nursing. A self-administered questionnaire survey 
with nurses at two hospitals in A prefecture in Japan was conducted, and the 102 responses received were analyzed.  The 
“Employed delirium care (18 items)” scale was used for the investigation of the delirium care frequencies, and the “scales 
for professional autonomy in nursing” was used for evaluating nursing professional autonomy. We defined nurses with above 
average score totals of the 47 items in the “Autonomy Scale of Nurses” as the “Higher Group”, and the rest as the “Lower 
Group”. The statistical analysis showed significant differences in 10 out of 18 employed delirium care categories, and the 
frequency of delirium care provided by the Higher Group was higher than that of Lower Group.
Rika URANO1), Midori WATANABE1), Mayumi CHIBA1), 
Chikako SONE1), Tomoya ARUGA1), Yuki ITO1), 
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Comparison of the frequencies of delirium care 
practice on professional autonomy in nursing
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